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При проведении лапароскопических вмеша-
тельств весьма важным является предотвраще-
ние кровотечения, поскольку данный фактор
существенно ухудшает оценку операционного
поля, снижает разрешающую способность оп-
тической системы. Поэтому в лапароскопиче-
ской хирургии вместо классического высоко-
частотного электрокоагулятора (электроножа)
все шире используются приборы для рассече-
ния тканей и заваривания (биологической плом-
бировки) сосудов, механизм действия которых
основан на применении более совершенных вы-
сокочастотных электрогенераторов (LigaSure)
либо на использовании приборов с принципи-
ально новым механизмом действия, — ультра-
звуковой скальпель [6; 13; 24].
Ультразвуковой скальпель сегодня исполь-
зуется при выполнении многочисленных опера-
ций, включая холецистэктомию [3; 11; 34], ап-
пендэктомию [2; 11], фундоплекацию пищево-
да по поводу рефлюкс- эзофагита [36], опера-
ции на толстой кишке [10; 16; 28], резекцию же-
лудка [18; 19; 32], резекцию печени [17], сплен-
эктомию [29], фенестрацию непаразитарных
кист селезенки и печени [20; 21; 27].
В последнее время появились сообщения об
использовании ультразвукового скальпеля для
целей трансанальной эндоскопической микро-
хирургии [12; 13; 33; 35], эндоскопической пла-
стики грыж брюшной стенки [9; 11; 30], a так-
же удаления геморроидальных узлов [1].
Ультразвуковой скальпель, кроме общей хи-
рургии, начали широко использовать в гинеко-
логии [26], в торакальной хирургии, при операци-
ях на тканях головы и шеи [25]. Таким образом,
исследования последнего времени показывают
возможность применения ультразвукового
скальпеля при операциях на разнообразных тка-
нях с хорошим коагулирующим и режущим
эффектом. При этом режущий и коагулирую-
щий эффект и его качество зависят прежде все-
го от экспозиции и плотности генерируемой
энергии [8; 22].
Одним из существенных преимуществ ульт-
развукового скальпеля является минимальное
латеральное повреждение тканей, граничащих с
местом приложения излучателя (рабочей поверх-
ности скальпеля) и направлением распростра-
нения механических волн скальпеля [7; 11; 22].
Вместе с тем, сравнительное исследование
эффективности применения ультразвукового
скальпеля и LigaSure, показывает, что при ре-
зекции ткани легких у кроликов с применени-
ем LigaSure отмечается меньшая травма тка-
ней в сравнении с резекцией, выполняемой с по-
мощью ультразвукового скальпеля [23]. При-
менение LigaSure позволяет уменьшить после-
операционный болевой синдром у пациентов
при гемороидэктомии, особенно при выражен-
ных проявлениях заболевания, что рассматри-
вается в качестве преимущества в сравнении с
выполнением подобных вмешательств с помо-
щью ультразвукового скальпеля [4; 5].
Однако остаются неясными те условия, ко-
торые являются оптимальными для проведе-
ния рассечения тканей с помощью ультразву-
кового скальпеля и LigaSure. Поэтому целью
настоящего исследования явилось изучение
сравнительных характеристик влияния на ткань
печени ультразвукового скальпеля и LigaSure,
применяемых в режимах рассечения и коагуля-
ции в эксперименте на крысах.
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В условиях острого эксперимента на кры-
сах-самцах линии Вистар (270–300 г) живот-
ным под кетаминовым наркозом (100,0 мг /кг,
внутрибрюшинно) вскрывали брюшную по-
лость и экспонировали правую долю печени, на
которую воздействовали.
В работе использовали ультразвуковой скаль-
пель Ultracision harmonic scalpel (Ethicon endo-
sergery, generator 300). Воздействовали излуча-
телем, который применяется при лапароскопичес-
ких вмешательствах в режимах «рассечение» и
«коагуляция» тканей. Рабочую часть скальпеля,
имеющего вид зажима, накладывали на правую
долю печени перпендикулярно к нижнему краю,
захватывая диафрагмальную и нижнюю ее по-
верхности, и воздействовали строго на протяже-
нии 5 с в «режущем» и «коагулирующем» режи-
мах. LigaSure (KLS Martin ME401), имеющего
схожую рабочую часть, точно так же наклады-
вали на нижний край печени и воздействовали на
протяжении 5 с в «режущем» и «коагулирую-
щем» режимах. После воздействия животным в
асептических условиях ушивали ткани передней
брюшной стенки, вводили внутримышечно
стрептомицин (50 000 ЕД/кг) и в течение восьми
часов не допускали к еде и питью [15].
В различные сроки с момента осуществле-
ния воздействий (1-е, 3-и, 7-е, 14 и 21-е сутки)
проводили эвтаназию с помощью введения фе-
нобарбитала (100,0 мг /кг, внутрибрюшинно),
затем у крыс забирали ткань печени для гисто-
логических исследований.
Кусочки ткани печени животных фиксирова-
ли в 10%-м нейтральном формалине и осущест-
вляли их дегидратацию путем проведения че-
рез спирты восходящей крепости, просветляли
с помощью ксилола и заливали в парафин. Па-
рафиновые блоки служили для изготовления
гистологических срезов толщиной 5 мкм, после
их окрашивали гематоксилин-эозином. Аргиро-
фильные волокна выявлялись окраской по Футу.
PAS-положительные вещества определялись по
А. Л. Шабадашу с соответствующим фермен-
тативным контролем.
Методика промера глубины латерального
термического повреждения тканей осуществля-
лась по Z. Perko et al. [15]. Согласно данной ме-
тодике, с помощью микроскопа Olympus BX41
и компьютерной морфометрии измеряли тол-
щину слоя клеток печени между краем актив-
ного действия излучателя и морфологически
сохраненным слоем гепатоцитов на препара-
тах, окрашенных гематоксилин-эозином.
Для анализа результатов морфометрии при-
меняли t-критерий Стьюдента и программу
“Biostatistics” (США).
Результаты исследования
и их обсуждение
Глубина краевой деструкции в условиях
применения ультразвукового скальпеля была
меньшей, чем при воздействии LigaSure, приме-
няемых в соответствующих режимах (таблица).
Режим коагуляции при воздействии ультразву-
кового скальпеля увеличивал зону краевого
латерального повреждения в 1,82 раза в сравне-
нии с режимом рассечения тканей, в то время
как коагуляционный режим LigaSure расширял
зону латерального повреждения в 2,09 раза
(P<0,05) в сравнении с режимом рассечения
тканей. При этом абсолютная глубина зоны
латерального повреждения при применении
LigaSure была достоверно большей, чем при
коагуляции, выполняемой с помощью ультра-
звукового скальпеля, на 64,3 % (P<0,05).
Воздействие LigaSure. Через сутки с момен-
та воздействия в режиме рассечения тканей в
очаге воздействия обнаружена дискомплекса-
ция клеток печени, выраженная белковая дис-
трофия гепатоцитов, кариопикноз отдельных
гепатоцитов (рис. 1). Умеренно выраженное
полнокровие центральных вен и межбалочных
Рис. 1. Очаговые дистрофические изменения парен-
химы печени через 24 ч с момента применения LigaSure
в режиме рассечения тканей. Окр. гематоксилин-эози-
ном. Ок. 10, об. 20
Таблица
Глубина краевого повреждения ткани печени
при различных режимах воздействия
гармоническим скальпелем и LigaSure, M±m
Гармонический 0,1514±0,0174 0,2758±0,0318*
скальпель
LigaSure 0,2172±0,0212 0,4532±0,0823*
Глубина лате-
рального повреж-
дения тканей, мм
Режим
Рассечение
тканей (3)
Коагуляция
тканей (5)
Примечание. * — P<0,05 в сравнении с показателем
в группе с рассечением тканей.
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капилляров. Очаговое снижение глыбчатых
PAS-положительных веществ в цитоплазме ге-
патоцитов.
В эти же сроки применения LigaSure в режи-
ме коагуляции в зоне воздействия наблюдают-
ся дискомплексация ткани печени, т. е. нару-
шена балочная структура ткани. Гепатоциты
располагаются хаотически, во всех гепатоци-
тах цитоплазма непрозрачная (паренхиматоз-
ная дистрофия гепатоцитов), с выраженным пе-
ринуклеарным отеком. В отдельных гепатоци-
тах ядро уплотнено, теряет свою структуру (ка-
риопикноз); в единичных гепатоцитах выявля-
ются признаки вакуольной (балонной) дистро-
фии — значительно выражено полнокровие
межбалочных капилляров, стаз в центральных
венах. Глыбчатые PAS-положительные ве-
щества в цитоплазме гепатоцитов полностью
отсутствовали. Интенсивность окрашивания
диффузно располагающихся PAS-положитель-
ных веществ очень незначительная. По перифе-
рии ткани печени: дольчатая структура пече-
ни сохранена, очаговая белковая дистрофия ге-
патоцитов, умеренно выраженное полнокровие
центральных вен и межбалочных капилляров.
На третьи сутки с момента воздействия Liga-
Sure (рассечение тканей) в очаге воздействия
структура печени незначительно нарушена —
участки дискомплексации печени, в отдельных
гепатоцитах кариолиз, кариопикноз (т. е. нек-
роз отдельных гепатоцитов), выраженная бел-
ковая дистрофия гепатоцитов, цитоплазма ге-
патоцитов в очаге воздействия непрозрачная,
мутная. Отмечается значительное снижение ко-
личества глыбчатых PAS-веществ в цитоплаз-
ме гепатоцитов. В отдельных гепатоцитах —
вакуольная дистрофия.
На третьи сутки с момента воздействия
LigaSure в режиме коагуляции структура пе-
чени значительно изменена — отмечаются
скопления плазмы крови. В гепатоцитах, при-
легающих к участку коагуляции, — выражен-
ная белковая дистрофия. Цитоплазма гепато-
цитов непрозрачна. У значительного числа ге-
патоцитов — выраженная балонная дистрофия,
выраженный перинуклеарный отек. В отдель-
ных гепатоцитах — кариопикноз, ядра их окра-
шиваются в интенсивный темно-синий цвет,
увеличены; прилегающие к ним капилляры рас-
ширены, наполнены эритроцитами.
PAS-реакция в гепатоцитах, непосредствен-
но прилегающих к участку коагуляции, пока-
зывает полное исчезновение глыбчатых PAS-
положительных веществ, резкое снижение ин-
тенсивности окрашивания диффузно распола-
гающихся PAS-положительных веществ. В бо-
лее отдаленных участках в цитоплазме гепа-
тоцитов — единичные глыбки PAS-веществ, а
также значительное снижение интенсивности
окрашивания диффузно располагающихся
PAS-положительных веществ. В отдаленных
зонах паренхимы отмечается очаговое отсут-
ствие глыбчатых PAS-веществ, значительное
снижение интенсивности окраски диффузно
располагающихся PAS-положительных ве-
ществ.
Через неделю с момента воздействия Liga-
Sure в режиме рассечения тканей в зоне воздей-
ствия наблюдаются вакуольная дистрофия ге-
патоцитов, значительно выраженная паренхима-
тозная дистрофия, в отдельных гепатоцитах —
кариолиз. Полнокровие межбалочных капилля-
ров и центральных вен, значительное снижение
количества глыбчатых PAS-положительных ве-
ществ и снижение интенсивности окраски диф-
фузно располагающихся PAS-положительных
соединений.
Через неделю в ткани печени, подвергнутой
воздействию LigaSure в режиме коагуляции,
отмечается паренхиматозная дистрофия гепа-
тоцитов. В единичных гепатоцитах — карио-
некроз, в отдельных гепатоцитах — перицел-
люлярный отек, полнокровие капилляров. В мес-
тах, непосредственно прилегающих к участкам
некроза, наблюдается полное исчезновение
глыбчатых PAS-веществ, значительное сниже-
ние интенсивности окрашивания диффузно рас-
полагающихся PAS-веществ. На остальном
протяжении обнаруживаются глыбчатые PAS-
положительные вещества.
Через две недели с момента применения
LigaSure в режиме рассечения тканей в очаге
воздействия отмечается белковая дистрофия
гепатоцитов, в отдельных гепатоцитах — ка-
риопикноз, плазмолиз. Структура печени со-
хранена. Умеренно выраженное полнокровие
центральных вен и межбалочных капилляров.
Снижение количества глыбчатых PAS-положи-
тельных веществ, значительное снижение ин-
тенсивности окраски диффузно располагаю-
щихся PAS-положительных веществ.
Через две недели в ткани печени, после при-
менения LigaSure в режиме коагуляции, наблю-
дается очаговая балонная и паренхиматозная
дистрофия гепатоцитов, сохраняется дискомп-
лексация структуры печени, полнокровие меж-
балочных капилляров. В зоне коагуляции —
полное исчезновение глыбок PAS-вещества,
значительное снижение интенсивности окраски
диффузно расположенных PAS-веществ; на пе-
риферии — уменьшение количества глыбчатых
PAS-веществ.
Через три недели с момента применения
LigaSure в режиме рассечения наблюдается нор-
мализация структуры печени. Вместе с тем,
отмечается очаговая белковая дистрофия гепа-
тоцитов (рис. 2). Наблюдается полнокровие
центральных вен и межбалочных капилляров,
умеренно выраженное снижение количества
глыбчатых PAS-положительных веществ.
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В эти же сроки в ткани печени, подвергшейся
действию LigaSure в режиме коагуляции ткани,
отмечается восстановление ее структуры, хотя
очаговое полнокровие межбалочных капилляров
сохраняется. В гепатоцитах наблюдается значи-
тельное накопление глыбчатых PAS-веществ,
свидетельствующих о восстановлении содержа-
ния гликогена. В этот период времени в печени
крыс после применения LigaSure в режиме коа-
гуляции выявляются диффузно и неупорядоченно
расположенные аргирофильные волокна, имею-
щие признаки фрагментации (рис. 3).
Воздействие ультразвукового скальпеля. Че-
рез 24 ч с момента применения ультразвуково-
го скальпеля в режиме рассечения тканей, в па-
ренхиме печени определяется незначительное
нарушение ее структуры. Отмечается умерен-
но выраженное полнокровие центральных вен и
межбалочных капилляров. В отдельных гепато-
цитах — вакуольная дистрофия и кариолиз
(рис. 4). На остальном протяжении — очаговое
снижение глыбчатых PAS-веществ.
Сходные проявления наблюдаются и в усло-
виях применения ультразвукового скальпеля в
режиме коагуляции, однако кариолиз, вакуоль-
ная дистрофия и снижение содержания PAS-по-
ложительных веществ отмечаются на относи-
тельно большем протяжении паренхимы печени.
Через трое суток с момента применения ульт-
развукового скальпеля в режиме рассечения в
зоне воздействия обнаруживается паренхима-
тозная дистрофия ткани. В отдельных гепато-
цитах — плазмолиз, некроз, кариопикноз, не-
значительное снижение количества глыбчатых
PAS-положительных веществ, снижение интен-
сивности окрашивания диффузно располагаю-
щихся PAS-положительных субстанций. Уме-
ренное полнокровие сосудов. Подобные по свое-
му характеру и выраженности изменения от-
мечаются и у животных с применением ульт-
развукового скальпеля в режиме коагуляции
тканей.
Через неделю с момента применения ульт-
развукового скальпеля (режим рассечения) в
зоне воздействия наблюдается белковая дист-
рофия ткани, а в отдельных гепатоцитах —
балонная дистрофия. Содержание PAS-положи-
тельных глыбчатых веществ снижено. В усло-
виях применения ультразвукового скальпеля в
режиме коагуляции — значительное снижение
количества глыбчатых PAS-положительных
веществ. Кроме того, наблюдается значитель-
ное снижение интенсивности окрашивания диф-
фузно расположенных PAS-веществ.
Рис. 4. Очаговое снижение глыбчатых PAS-положи-
тельных веществ в гепатоцитах через 24 часа с момен-
та воздействия гармонического скальпеля в режиме
рассечения тканей. PAS-реакция. Ок. 10, об. 20
Рис. 3. Гипераргия и фрагментация аргирофильных
волокон в строме печени на 21-е сутки с момента воз-
действия LigaSure в режиме коагуляции. Окр. сереб-
рение по Футу. Ок. 10, об. 20
Рис. 2. Очаговая белковая дистрофия гепатоцитов
на 21-е сутки с момента воздействия LigaSure в режи-
ме рассечения тканей. Окр. гематоксилин-эозином.
Ок. 10, об. 20
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Через две недели с момента применения ульт-
развукового скальпеля в режиме рассечения в
очаге воздействия отмечается паренхиматозная
дистрофия гепатоцитов. В единичных гепатоци-
тах — балонная дистрофия, сохраняется сниже-
ние количества глыбчатых PAS-положительных
веществ. Снижена интенсивность окраски диф-
фузно располагающихся PAS-положительных
веществ. В паренхиме печени животных, подверг-
нутых воздействию ультразвукового скальпеля
в режиме коагуляции, — значительное снижение
количества глыбчатых, а также диффузно лока-
лизованных PAS-положительных веществ.
Через три недели с момента применения ульт-
развукового скальпеля как в режиме рассече-
ния, так и в режиме коагуляции тканей морфо-
логически отмечается восстановление струк-
туры паренхимы. В этот период наблюдается
восстановление содержания глыбчатых и диф-
фузно расположенных PAS-веществ в гепато-
цитах в сравнении с ранним периодом действия
ультразвукового скальпеля (рис. 5).
Таким образом, проведенные исследования
показали, что применение ультразвукового
скальпеля в режимах рассечения и коагуляции
тканей в ранних сроках с момента воздействия
(первая неделя) вызывает в гепатоцитах дис-
трофические процессы (белковая дистрофия ге-
патоцитов, в единичных гепатоцитах — ба-
лонная дистрофия гепатоцитов, кариолиз).
Причем эти процессы носят очаговый харак-
тер. Происходит снижение количества глыбча-
тых PAS-веществ, а также снижение интенсив-
ности окрашивания диффузно расположенных
PAS-положительных веществ, незначительные
сосудистые расстройства. В течение трех не-
дель с момента осуществления воздействия
происходит восстановление структуры пече-
ночной паренхимы. В то же время, применение
LigaSure как в режиме рассечения, так и в ре-
жиме коагуляции ткани вызывало в различные
сроки с момента воздействия дистрофические
нарушения значительной степени выраженнос-
ти, вплоть до полного исчезновения PAS-поло-
жительного глыбчатого вещества, которые не
компенсировались в сроки до 21 сут. с момен-
та воздействия. Воздействие LigaSure сопро-
вождалось избыточным образованием коллаге-
новых дефрагментированных структур, что
может свидетельствовать о формировании цир-
ротических изменений со стороны паренхимы
печени. Сосудистые расстройства в виде пол-
нокровия межбалочных капилляров сохраняют-
ся во всех сроках наблюдения.
Исследование выраженности латеральной
травмы тканей также показало большую ее вы-
раженность в условиях применения LigaSure в
сравнении с ультразвуковым скальпелем. Сле-
дует отметить, что, согласно данным [6], тем-
пература в зоне действия ультразвукового
скальпеля колеблется в зависимости от режи-
ма применения от 50 до 100 °C. При использо-
вании высокочастотных электрогенераторов, к
которым относится и LigaSure, температура в
зоне приложения колеблется от 96 до 150 °С и
более. Щадящее действие ультразвукового
скальпеля с меньшей зоной латерального по-
вреждения объясняется нами меньшим терми-
ческим воздействием на окружающие ткани за
пределами приложения излучателя.
В исследовании, выполненном in vivo  на
свиньях, гистологически показана травма тка-
ней, располагающаяся проксимально от места
воздействия ультразвукового скальпеля на
желчные протоки, аорту, а также нижнюю по-
лую вену [14]. В некоторых из исследованных
структур протяженность травмы тканей была
весьма значительной и составляла до 80 % тол-
щины стенки желчного протока, 30 % транс-
мурального некроза отмечалось в стенке моче-
точника, аорты и нижней полой вены. Причем
весьма важным был тот момент, что в период
самого воздействия подобное повреждение тка-
ней макроскопически не выявлялось, но при
этом определялось при гистологических иссле-
дованиях тканей, полученных после эвтаназии
экспериментальных животных.
Таким образом, для эффективного примене-
ния ультразвукового скальпеля требуется точ-
ный контроль выходной мощности и продолжи-
тельности воздействия. По-видимому, опти-
мальной является продолжительность 5 с [13],
которая, как показано в нашем исследовании,
оказывает более щадящее действие на парен-
химу печени в сравнении с действием LigaSure.
Выводы
1. Применение LigaSure в режиме «коагуля-
ции» и в режиме «рассечения» в разные сроки
от момента воздействия вызывает в очаге при-
ложения значительно выраженные дистрофи-
Рис. 5. Накопление глыбчатых PAS-положительных
веществ в гепатоцитах через 3 нед. с момента воздей-
ствия гармонического скальпеля в режиме коагуляции
тканей. PAS-реакция. Ок. 10, об. 20
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ческие изменения в гепатоцитах, причем к
21-м суткам нормализация не наступала.
2. Применение ультразвукового скальпеля в
режиме «коагуляции» и в режиме «рассечения»
в ранних сроках от момента воздействия вы-
зывает развитие аналогичных дистрофических
изменений в гепатоцитах, однако степень их
распространенности значительно меньше, чем
при применении LigaSure, и к 21-му дню про-
исходит нормализация структуры печени.
3. Зона латерального повреждения при ис-
пользовании ультразвукового скальпеля как в
режиме коагуляции, так и в режиме рассечения
меньше.
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Н. Р. Баязитов
СРАВНИТЕЛЬНЫЕ МОРФОГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ
ОСОБЕННОСТИ ДЕЙСТВИЯ ГАРМОНИЧЕСКОГО
СКАЛЬПЕЛЯ И LIGASURE НА ТКАНЬ ПЕЧЕНИ В ЭКС-
ПЕРИМЕНТЕ
В эксперименте на крысах проведено исследование
морфологических особенностей ткани печени в условиях
воздействия на протяжении 5 с гармоническим скальпе-
лем и LigaSure в режимах рассечения и коагуляции тка-
ней. Установлено, что применение LigaSure вызывает в
очаге воздействия значительно выраженные дистрофичес-
кие изменения в гепатоцитах, нарушения балочной струк-
туры печени, полнокровие сосудов, очаговые кровоизлия-
ния, которые к 21-м суткам не были компенсированы.
Применение гармонического скальпеля в режимах рассе-
чения и коагуляции ткани печени в ранних сроках в оча-
ге воздействия вызывает развитие дистрофических изме-
нений в гепатоцитах, однако степень их распространен-
ности значительно меньше.
Ключевые слова: гармонический скальпель, LigaSure,
гепатоциты, дистрофия печеночной паренхимы.
UDC 616.36-006.04-089.8
N. R. Bayazitov
COMPARATIVE MORPHOHYSTOLOGICAL PECU-
LIARITIES OF HARMONIC SCALPEL AND LIGASURE
UPON THE LIVER TISSUE IN EXPERIMENT
Morphological peculiarities of rat’s liver under condi-
tions of harmonic scalpel and LigaSure exposure during
5 sec in both coagulate and dissective modes have been
conducted. It was established that LigaSure usage induced
pronounced dystrophic changes in hepatocytes located in the
affected zone along with destructions of tissue texture, vessels
dilatation, local hemorrhages, which have not been com-
pensated until the 21st day of observation. The usage of har-
monic scalpel in both dissection and coagulate regimes
induced dystrophic deteriorations in hepatocytes, which
have been observed timely after affection and which have
been more restricted when compared with zones of destruc-
tions induced by LigaSure. The liver structure successfully
restored on the 21st day of observation.
Key words: harmonic scalpel, LigaSure, hepatocytes, he-
patocyte dystrophy.
Встановлено, що застосуван-
ня бактеріального ліпополіса-
хариду (ЛПС) супроводжується
модуляцією збудливості голов-
ного мозку, яка залежить від до-
зи препарату, часу від моменту
застосування, наявності та ви-
разності гіпертермічного ефекту
[2; 10]. Показано, що в механіз-
мах дії ЛПС важливу роль віді-
грають процеси синтезу та ви-
вільнення оксиду азоту [9]. Ці
ефекти переважно стосуються
раннього періоду дії ЛПС, для
якого характерним є посилення
епілептичної активності.
Залишаються недослідже-
ними питання ролі системи ок-
сиду азоту в механізмах реа-
лізації протиепілептичного
впливу ЛПС, який спостері-
гається в пізній фазі (через 12–
14 год) його впливу на мозок.
Тому метою цього дослі-
дження було вивчення особли-
востей виникнення протиепілеп-
тичного впливу ЛПС за умов
модуляції ендогенної продукції
оксиду азоту шляхом застосу-
ванняL-аргініну — попередника
оксиду азоту — та L-NAME,
який спричинює пригнічення
синтази оксиду азоту.
Матеріали та методи
дослідження
Експерименти проведені за
умов гострого досліду на щу-
рах-самцях лінії Вістар масою
180–250 г. Під кетаміновим
наркозом (100,0 мг/кг, в/чер)
тваринам імплантували ка-
нюлі у вентральні відділи гіпо-
кампа лівої півкулі головного
мозку відповідно до коорди-
нат атласу [8]: АР = -4,8; L =
= 5,0; H = 7,8. Канюлі кріпи-
ли до поверхні черепа за допо-
могою пластмаси «Норакрил».
Щурів використовували в спо-
стереженні через 7–10 діб з мо-
менту операції.
Виникнення вогнищ епілеп-
тичної активності викликали
за допомогою внутрішньогі-
покампальної ін’єкції розчину
епілептогену, що проводили за
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